Deducciones por gastos

Una deduccién es una cantidad que se resta de sus
ingresos totales. Las deducciones pueden hacer
que parezcan menores sus ingresos familiares y
hacer més probable que las personas alcancen los
limites de ingresos de Medi-Cal o Healthy Families.

Nota: Deduciremos automéaticamente $90 de
gastos de trabajo.

Si usted envia pruebas, como copias de cheques o
estados de cuenta (del mes anterior), los siguientes
ingresos podréan ser deducidos (restados) de sus
ingresos totales:

¢ Mantenimiento infantil o pensién por alimentos
recibidos (hasta $50)

¢ Pensién por alimentos o mantenimiento infantil
que usted pague

* Cuidado de dependientes adultos incapaci-
tados (hasta $175)

*  Gastos de guarderia infantil para nifios
menores de 2 arfios (hasta $200)

* Qastos de guarderia infantil para nifios mayores
de 2 arios (hasta $175)

¢Qué pasard si sus ingresos estdn
por debajo de los limites de Healthy
Families?

Si sus ingresos son menores que los limites de
Healthy Families, usted o la persona que llene la
solicitud puede tener derecho a Medi-Cal sin costo.
Medi-Cal ofrece cobertura gratuita de salud, dental
y de atencién de la vista.

Si usted nos da permiso, enviaremos su
informacién a Medi-Cal si las personas que
soliciten los servicios no retinen los requisitos para
Healthy Families.

¢Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. v los sabados, de 8 a.m.
a 5 p.m. La llamada es gratuita.

Aviso de privacidad de Medi-Cal

Las leyes estatales y federales establecen que
debemos darle la siguiente informacion:

* Para hacer una solicitud para Medi-Cal,
usted debera darnos la informacién pedida
en la solicitud. Si usted no nos da esta
informacién, podriamos rechazar su
solicitud.

* La informacién que nos dé podra ser
compartida con agencias locales, estatales y
federales para comprobar si usted retne los
requisitos y para verificar la situacién
migratoria de las personas que quieren toda
la gama de beneficios de Medi-Cal. La ley
indica que el Servicio de inmigracién y
naturalizacién (INS) no puede usar esta
informacién mas que en casos de fraude.

*  Medi-Cal también podra usar su informacién
para hacer tarjetas de identificacién de
beneficios (BIC) y para procesar reclama-
ciones.

* Si necesita atencién de emergencia,
posiblemente no tenga que dar su nimero
de Seguro Social.

¢ Si estd embarazada, posiblemente no tenga
que dar su namero de Seguro Social.

¢ Usted tiene que dar su nimero de Seguro
Social de todos los demas solicitantes.

Estas son las leyes: Cédigo de bienestar social e
instituciones, parrafo 14011; Ley del Seguro
Social, parrafo 1144(a)(1)

¢Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. v los sabados, de 8 a.m.
a 5 p.m. La llamada es gratuita.

Informacion
importante sobre

Miembros de la
familia e ingresos

Lea este folleto para entender
cémo Healthy Families computa
(calcula) los ingresos y el tamano
de la familia y para averiguar si
una persona retine los requisitos
para la cobertura.

Esta informacién también le

ayudara a llenar estos formularios:

e Formulario de Revision
anual de derechos

* Formulario para agregar
una persona

* Formulario de redfiliacion

e Formulario de
reevaluacion de cuota
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¢Qué miembros de la familia que
viven en la casa debe usted anotar?

Los miembros de la familia que cuentan para el
tamario de su hogar son:

¢ Padres, cényuges, padrastros o parientes que
dan cuidado y viven con un nifio que esta
solicitando servicios de Healthy Families

e Un menor que viva por su cuenta

* Un hijo por nacer de cualquier miembro de la
familia
¢ Todos los hijos menores de 21 afnos de padres

sin casarse o casados que viven en la casa

* Todos los hijos menores de 21 afios que
asisten a la escuela en otra poblacién y que
sean declarados como dependientes con fines
fiscales

Nota: No anote a las personas que reciban

SSI/SSP.

¢Qué ingresos cuentan cuando
Healthy Families calcula mis
ingresos?

* Ingresos de un trabajo

* Trabajo por su cuenta

¢ Mantenimiento infantil

¢ Pensién por alimentos o respaldo de un
cdnyuge

* Pensiones y beneficios de jubilacién

* Beneficios del gobierno, como Seguro Social,
Seguro de incapacidad para sobrevivientes de
jubilacién (RSDI). Veteranos, Incapacidad,
Compensacién laboral y Desempleo

¢Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. v los sabados, de 8 a.m.
a 5 p.m. La llamada es gratuita.

* Oftros ingresos como: Subvenciones de gastos
diarios, beneficios por liquidacién, ganancias
netas de rentas, regalos, ganancias de
loteria/bingo e ingresos por intereses

éQué ingresos NO cuentan?

¢ Los ingresos de un padrastro

* Los ingresos que gana un hijo menor de 14
anos
* Ingresos que gane un hijo que asista a la

escuela de tiempo completo

¢  Pagos de Ingresos de seguridad
complementarios/Programa complementario

del estado (SSI/SSP)
* Pagos de cuidado de crianza
¢ Pagos de CaWORKS (reemplaza AFDC)
+ Alivio general
*  Subvenciones o becas
* Préstamos
* Trabajo de estudio universitario

* Ciertos beneficios adicionales del gobierno.
Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios
del gobierno, llamenos.

¢Qué pruebas de ingresos necesita
Healthy Families?

Estas son las pruebas de ingresos que necesitara
por cada tipo de ingresos:

* Por un trabajo, una copia de su talén de
pago mas reciente (de los 45 dia anteriores),
que indique paga bruta y cantidades de
deducciones de impuestos. Si no puede
conseguir un talén de pago, usted puede

cPreguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. v los sabados, de 8 a.m.
a 5 p.m. La llamada es gratuita.

enviar una declaracién firmada de su patrén.
El patrén debe anotar los ingresos brutos
mensuales y las fechas en que recibe los
ingresos. O usted puede enviar su declaracién
de impuestos federales del afio anterior (Form

1040).

Nota: Una partida negativa en su declaracion
de impuestos cuenta como cero ingresos.
No se aceptan los formularios W2.

Por ingresos de trabajo por su cuenta,
una copia de su declaracién federal de
impuestos (Form 1040) del afio anterior,
incluyendo el Cuadro C (Schedule C) o el
Gltimo estado de ganancias y pérdidas, con
una lista desglosada de ingresos y gastos por
mes. Lldmenos y le diremos qué informacién
adicional serd necesaria en el estado de
ganancias y pérdidas.

Nota: Una partida negativa en la declaracién
de impuestos e ingresos netos negativos en el
estado de ganancias y pérdidas se toman en

cuenta como cero ingresos.

Por ingresos por incapacidad o
jubilacién, envie copias de las cartas
actuales de concesién o los estados de cuenta
bancarios que muestren los depdsitos directos.

De mantenimiento infantil, pensién por
alimentos o ayuda conyugal, envie copias
de los cheques recibidos en el mes anterior o
declaraciones de la Divisién de respaldo
familiar del Fiscal de distrito.

Si tiene algtin "Aviso de procedimiento de
costo compartido” de Medi-Cal con sus
ingresos anotados, usted podra enviarlo como
prueba de ingresos si estd fechado en los
Gltimos 2 meses.

¢Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. v los sabados, de 8 a.m.
a 5 p.m. La llamada es gratuita.
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